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folyamatos emelkedést mutatott a tavalyi évig. Bár a pulmonalisvéna-izoláció leggyakrabban alkalmazott módszere 
továbbra is a point-by-point rádiófrekvenciás abláció volt, a single-shot technikák közül a cryoballon-beavatkozások 
-
eredményezett.
The number of catheter ablations performed in a total of 11 Hungarian centers, including those performed due to atrial 
isolation is still the point-by-point radiofrequency ablation, the number of cryoballon interventions showed a continu-
favorable in Hungary compared to the Central/Eastern European region or to all the ESC member countries. The last 
Bevezetés
-
varok katéterablációs kezelését célzó beavatkozások 
száma továbbra is folyamatos emelkedést mutat. Az 
elmúlt év azonban soha nem látott globális kihívás elé 
a magyarországi katéterablációk számában is felfedez-
-
len közlemény célja az elmúlt évek hazai esetszámai-
nak részletes áttekintése, elhelyezve azokat a legújabb 
szakmai és tudományos eredmények, valamint a hatá-
rainkon belüli és kívüli földrajzi viszonyok kontextusába. 
A magyarországi szív-elektrofiziológiai vizsgálatok és 
katéterablációk számának részleteit a 2011 és 2013-as 
 (1), a 
2014 és 2016-os évekre vonatkozóan pedig  
 ismertették (2), amely publikációkra jelen 
közlemény is támaszkodik.
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A hazai katéterablációs esetszámok  
összesítésben és régiókként
Az 1. táblázatban foglaltuk össze az utolsó négy NEAK 
1. ábrán 
-
ók kapcsán végzett ablációs számokban bekövetkezett 
trendek, így a 2020-as koronavírus-járvány miatt kiala-
kult esetszám-visszaesés is. Összefoglalóan elmond-
hatjuk, hogy sem a diagnosztikus céllal végzett elektrofi-
ziológiai vizsgálatok, sem a konvencionális technikákkal 
végzett hagyományos ablációk számában nem történt 
nagyságrendi növekedés, ezzel szemben a komplex, 
-
avatkozások, különösen a pitvarfibrilláció miatt végzett 
ablációk száma és aránya is folyamatosan emelkedett 
a tavalyi évig. Ez utóbbiakhoz, a személyi és tárgyi fel-
tételek a 11 magyarországi ablációs centrumból jelen-
leg 7 intézményben, a négy egyetemi centrumon kívül 
a Gottsegen György Országos Kardiológiai Intézetben, 
a Magyar Honvédség Egészségügyi Központjában, va-
lamint a Zala Megyei Szt. Rafael Kórházban adottak. Az 
elvégzett beavatkozások számának földrajzi eloszlását 
a 2. ábra foglalja össze. Egyes centrumokban magas 
rendszereket az abláció irányításához használt sugár-
terhelés csökkentésére is (zero-fluoroscopy approach).
A pitvarfibrilláció kapcsán végzett ablációk számának 
-
technikák jelentik ma a pitvarfibrilláció leghatékonyabb 
kezelését, különösen paroxizmális stádiumban. A 2017-
ben publikált HRS/EHRA/ECAS/APHRS/SOLAECE 
abláció javasolt olyan paroxizmális vagy perzisztens 
•  antiaritmiás gyógyszerrel végzett kezelés ellenére is 
tünetes ritmuszavarban szenvednek, vagy intoleran-




•  Ún. long-standing perzisztens csoportba tartozó bete-
gek válogatott eseteiben is, de itt a klinikai evidenciák 
Ezt a koncepciót támogatja a tavalyi évben publikált 
EAST-AFNET 4, randomizált, multicentrikus klinikai 
ritmuskontroll-stratégia szuperioritását kemény klinikai 
végponton (úm. a kardiovaszkuláris halál, stroke, szív-
elégtelenség vagy akut koronáriaszindróma miatti hos-
pitalizációk kombinált végpontja) (4).
A leggyakrabban használt, „gold standard”-nak tekint-
frekvenciás pulmonalis véna izolációja mellett új típusú, 
ún. „single-shot” technikák is terjednek (3. és 4. ábra). 
hosszadalmas beavatkozást kínálnak, egyes techni-
-
nyeket. Az annak idején, Magyarországon is bevezetett 
nMARQ körkörös irrigált rádiófrekvenciás ablációs katé-
tert 2015 nyarán világszerte kivonták a forgalomból, éle-
-
ballon non inferioritása volt igazolható a standard point-
by-point technikával szemben mind a biztonságosság, 
mind a hatásosság tekintetében a randomizált FIRE 
AND ICE klinikai vizsgálatban (7). A 4. ábrán jól látható, 
hogy a COVID-19-pandémia bekövetkeztéig a cryobal-
lon-beavatkozások száma Magyarországon is folyama-
tos emelkedést mutatott.
A hazai katéterablációs esetszámok  
nemzetközi összehasonlításban
Az Európai Szívritmus Társaság (European Heart Asso-
ciation, EHRA) által 10. alkalommal kiadott, az ESC-tag-




























1. ÁBRA. A magyarországi katéterablációk számának és 
legfontosabb indikációinak megoszlása 2011 és 2020 között  
AVNRT: atrio-ventricularis nodalis reentry tachycardia, AVRT: 
atrio-ventricularis reentry tachycardia, VES: kamrai extrasys-
tolia, VT: kamrai tachycardia
2. ÁBRA. Az összes abláció illetve pitvarfibrilláció miatt 
végzett ablációk magyarországi megoszlása a 2017–2020-as 
időszakban
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1. TÁBLÁZAT. Az elektrofiziológiai vizsgálatok és katéterablációk centrumonkénti megoszlása éves bontásban 2017 és 2020 között
NEAK 
év
EP-  AVNRT WPW, AVRT
AV- CTI  
Állami Szívkórház, 
Balatonfüred
2017 25 82 0 42 10 1 25 0
2018 25 84 0 54 9 1 20 0
2019 34 96 0 66 11 2 17 0
2020 22 67 0 50 6 0 12 0
Betegápoló Irgalmasrend 
Budai Irgalmasrendi  
Kórház, Budapest
2017 67 150 17 38 14 14 59 4
2018 60 134 24 42 11 6 43 6
2019 57 143 31 35 12 12 59 0
2020 52 107 15 33 2 20 38 0
Toldy Ferenc Kórhaz és 
2017 3 43 0 20 3 10 10 0
2018 2 28 0 12 4 7 5 0
2019 3 22 0 11 1 1 9 0
2020 1 23 0 10 2 8 3 0
Debreceni Egyetem,  
Kardiológiai és Szívsebé-
szeti Klinika, Debrecen
2017 50 407 177 111 39 26 54 5
2018 46 528 164 148 40 41 52 0
2019 47 515 159 148 40 41 52 7




2017 36 748 337 149 112 16 67 20
2018 54 770 529 174 131 15 36 17
2019 68 782 520 179 130 24 24 26




2017 10 338 99 104 19 10 85 3
2018 26 364 141 91 19 14 79 3
2019 23 312 219 90 10 14 80 1





2017 81 316 131 71 21 4 95 1
2018 90 309 161 63 21 8 70 3
2019 71 314 132 64 21 3 81 3
2020 31 272 169 48 18 4 53 0
Semmelweis Egyetem, 
Városmajori Szív- és 
Érgyógyászati Klinika, 
Budapest
2017 64 1041 696 176 55 28 57 9
2018 106 1106 754 176 68 33 73 12
2019 87 1076 715 165 61 23 60 14





2017 71 500 186 123 31 3 106 32
2018 99 527 215 133 33 1 74 23
2019 54 624 233 159 41 1 129 29
2020 50 534 424 123 74 3 116 40
Jász-Nagykun-Szolnok
Megyei Hetényi Géza 
Kórház, Szolnok
2017 4 33 0 15 1 3 0 0
2018 3 24 0 14 2 1 4 0
2019 26 24 0 19 2 1 1 0
2020 2 8 0 3 1 0 1 0
Zala Megyei Szt. Rafael 
Kórház, Zalaegerszeg
2017 55 306 152  79 21 9 36 3
2018 25 323 159 61 19 11 36 3
2019 44 324 162 70 12 5 39 0
2020 33 258 106 68 16 10 29 0
466 3964
449
AV: atrio-ventricularis, AVNRT: atrio-ventricularis nodalis reentry tachycardia, AVRT: atrio-ventricularis reentry tachycardia, CTI: cavo-tricuspidalis isthmus, EAT: elektroa-
natómai térképező rendszer, EP: elektrofiziológiai, NEAK: Nemzeti Egészségbiztosítási Alapkezelő, PVAC: circular multipolar pulmonary vein ablation catheter, LAA: bal 
pitvari fülcse, VES: kamrai extrasystolia, VT: kamrai tachycardia, WPW: Wolff-Parkinson-White-szindróma
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 VES  LAA-Point-  PVAC Cryo-
2 0 0 0 1 1 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
10 0 0 0 15 8 0 0 0 0
11 0 0 0 17 4 0 0 0 0
7 0 0 0 18 0 0 0 0 0
8 0 0 0 5 0 0 0 1 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
9 59 33 38 19 0 14 0 0 6
17 102 3 75 29 2 14 3 2 2
5 102 0 75 29 2 14 0 0 2
10 114 0 61 14 2 18 0 1 4
16 106 0 196 48 7 9 5 0 8
31 126 0 176 41 4 11 4 0 17
34 109 0 175 41 6 18 16 0 14
20 95 0 143 50 2 26 24 1 19
12 11 58 0 30 2 4 21 0 7
17 10 71 0 28 7 4 21 0 3
14 20 48 0 16 6 2 11 0 5
8 16 43 0 17 11 2 0 0 0 
3 76 2 11 23 4 0 5 0 0
3 52 0 42 32 23 0 10 0 0
18 71 0 42 15 0 2 10 0 0
8 36 0 26 17 19 5 0 0 0
8 555 0 6 86 12 49 3 0 2
10 613 0 9 54 8 44 6 0 10
13 557 0 18 42 12 44 0 0 10
11 566 0 7 39 9 33 0 0 13
36 137 0 2 39 2 20 4 9 0
19 164 0 0 49 3 14 4 4 0
34 209 0 3 29 9 13 1 5 0
16 287 0 2 38 8 9 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
3 0 0 0 0 0 0 0 0 0
1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
10 114 29 25 9 2 14 0 0 9
14 122 43 0 10 13 1 0 0 2
17 117 76 12 15 13 3 0 0 10


































3. ÁBRA. A „point-by-point”, illetve a „single-shot” techni-
kákkal végzett pitvarfibrilláció-abláció számainak alakulása 
2012 és 2020 között
4. ÁBRA. A point-by-point, illetve a különböző „single- 





















































































Összes abláció/millió lakos PF abláció/millió lakos
5. ÁBRA. A 2016-ban elvégzett összes és pitvarfibrilláció (PF) 
miatti ablációk száma (beavatkozás/millió lakos) az összes 
ESC-tagországhoz viszonyítva a kelet-közép-európai régióban 
és Magyarországon
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a legtöbb nemzetközi és hazai intézményben (12, 13). 
Jóllehet, az elhúzódó, immár több mint egy éve zajló 
védekezés újabb problémákat vet fel: az elektív beavat-
-
séssel elvégzett pitvarfibrilláció-abláció hatásfoka a 
folyamatosan progrediáló pitvari remodelláció miatt 
ablációjának elvégzése – a fennálló járványhelyzet el-
-
Bár a pandémia miatt az invazív elektrofiziológiai be-
-
-
modell a világ legtöbb országában, így hazánkban is 
kihasználatlan, érdemtelenül alulfinanszírozott. A jár-
ványhelyzet kapcsán, az ambuláns vizitek számának 
csökkentése céljából, számos kontrollvizsgálat került 
át a virtuális térbe. Saját tapasztalatunk alapján egy-
-
-
rán a betegek az alapellátónál készült EKG-t elküldik az 
-
-
egyik, megkerülhetetlen alappillére egy, a jelenleginél 
feltételeit biztosító finanszírozási háttér létrehozása.
Következtetések
A korábbi évekhez és a nemzetközi trendekhez hason-
lóan, a hazai intézményekben a katéterablációk száma, 
ezen belül is a pitvarfibrilláció miatt végzett beavatko-
zásoké, folyamatos emelkedést mutatott a tavalyi évig. 
továbbra is a point-by-point rádiófrekvenciás abláció, a 
single-shot technikák közül, a cryoballon-beavatkozá-
sok száma is folyamatos emelkedést mutatott. Hazánk 
invazív elektrofiziológiai beavatkozásokra vonatkozó 
teljesítménye a közép-kelet-európai régió országihoz 
-
kintettel arra, hogy ezen beavatkozások nagyobb része 
-
járvány a magyarországi katéterablációk számában is 
mény megírásával kapcsolatban nem áll fenn velük 
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2. TÁBLÁZAT. Pandémia idején sürgős, relatív sürgős és nem sürgős katéterablációs eljárások összefoglalása a 2020-as HRS/ACC/
AHA-ajánlás alapján (10). AF: pitvarfibrilláció, AFL: pitvari flutter, PSVT: paroxysmalis supraventricularis tachycardia, VES: kamrai 
extrasystolia, VT: kamrai tachycardia, WPW: Wolff–Parkinson–White
•  Gyógyszeres kezelésre refrakter,  
elektromos vihart okozó VT ablációja.
•  Hemodinamikai instabilitással járó, 
gyógyszeres kezelésre és elektromos 
kardioverzióra refrakter AF/AFL ablációja, 
beleértve az AV-csomó ablációt is.
•  Preexcitált AF miatt syncopét vagy kerin-
gésmegállást okozó WPW-szindróma.
•  Gyógyszeres kezelésre refrakter,  
•  Gyógyszeres kezelés ellenére  
PSVT ablációja.
•  VES-abláció stabil betegben.
•  PSVT-abláció stabil betegben.
•  AF/AFL-abláció stabil betegben.
•  Tachycardia vagy bradycardia miatt  
stabil betegben.
